Voranmeldung Horteinrichtung
»,Kids Oase“ in Alsleben

Gastkind la() Nein ()

(unsere Einrichtung liegt auBerhalb Ihrer Wohnsitzgemeinde)

Allgemeine Daten:

Name/ Vorname des Kindes:

Geburtsdatum/-0Ort des Kindes:

Staatsangehérigkeit des Kindes:

Anschrift:

Krankenkasse:

Gesundheitl. Beeintrachtigung: la() Nein ( )

Wenn ja: Welche? (ggf. Medikation)

Besuchte Ihr Kind bereits eine Kindertageseinrichtung? la() Nein ( )
Falls ja, bitte Kiindigungsbestatigung vorlegen!

Wenn ja: Name/PLZ/Ort der Einrichtung:

Ist eine integrative Betreuung erforderlich? Ja( ) Nein () besteht bereits ()

Gesamtzahl der im Haushalt lebenden Kinder:

(bis zum vollendeten 14. Lebensjahr)
Besucht das Geschwisterkind eine Kindertages- oder Horteinrichtung? la() Nein ( )

Wenn ja: Name/PLZ/Ort der Einrichtung:

Aufnahmetermin:

gewlinschte Aufnahme in die Einrichtung ab:

spateste Aufnahme in die Einrichtung ab:

Sofern eine spdtere Aufnahme nicht mdglich sein sollte, bitten wir um eine kurze Begriindung:

Betreuungsbedartf: siehe Anlage 1

(0ffnungszeiten: > in der Schulzeit - Mo - Fr, zwischen 6* - 8.30 Uhr und 13 - 17 Uhr,
» in den Ferien - Mo - Fr, zwischen 6* - 17 Uhr)




Daten der/des Personensorgeberechtigten (PSB):

Name, Vorname der/des PSB 1:

Anschrift:

Name, Vorname der/des PSB 2:

Anschrift;

Allein personensorgeberechtigt? la () Nein ( )

Berufstatigkeit PSB 1:

Berufstatigkeit PSB 2:

Kontakt:

Telefon privat:

E-Mail** privat:

PSB 1 dienstlich/ mobil:

PSB 2 dienstlich/ mobil:

Bemerkungen:

Hinweis:

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, alle Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig gemacht zu haben. Durch das Ausfiillen der Voranmeldung
besteht noch kein Rechtsanspruch auf einen Hortplatz. Innerhalb der ndchsten 8 Wochen setzen wir uns schriftlich mit lhnen in Verbindung, um
den Eingang und die Bearbeitung der Voranmeldung zu bestdtigen. Sollte eine Anmeldung aus unterschiedlichen Griinden nicht méglich sein,
werden die von lhnen aufgenommenen Daten vernichtet.

Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

* im Bedarfsfall ab 5.30 Uhr
** Nutzung fiir betreuungsbezogenen Schriftverkehr

Datum, Unterschrift der Leiterin




